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서      론
  평균 수명의 연장은 호발 질병의 양상에도 큰 변화를 가
져다주고 있다. 남자의 경우 50대 이후에 주로 발견되는 전
립선암이나 전립선비대증과 같은 전립선 질환의 발생빈도
가 최근 수년간 급격한 증가를 보이고 있으며, 우리나라 50
대 이후 남성의 50% 이상은 전립선비대증을 갖고 있는 것
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Purpose: There is growing evidence that soy isoflavones exert estrogenic 
activity and inhibitory effects of steroid metabolizing enzymes. The present 
preclinical study was undertaken to evaluate the short term effects of iso-
flavone supplementation on serum prostate specific antigen (PSA), lipid 
profile and the antioxidant system in elderly men with prostate diseases. 
Materials and Methods: Sixteen benign prostatic hyperplasia (BPH) pa-
tients, excluding those taking drugs that might influence the serum bioche-
mical profiles and 10 metastatic prostate cancer (PC) patients were re-
cruited. The patients were supplemented with soy isoflavones (150mg/day) 
for 2 months, after which blood was collected for analysis of the serum 
biochemical profiles. In the PC groups, the total antioxidant status (TAS) 
and comet assay were performed for evaluation of the antioxidant system.
Results: Compared to the baseline, the total cholesterol was significantly 
decreased in both the BPH and PC groups (p=0.034 and 0.032, respec-
tively). The WBC was significantly increased in the BPH group (p=0.009), 
but the Hb, platelets, RBC, ALP, BUN/creatinine, GOT and GPT were 
unchanged in both groups. The PSA was decreased in both groups, but 
without statistical significance. However, the TAS levels in the 5 PC 
patients with a low baseline were increased. The Comet assay resulted 
revealed no change in the tail moment, but the tail length was significantly 
decreased (p=0.043) in the PC group.
Conclusions: This preclinical study suggests that short-term isoflavone 
supplementation has no harmful effects on the biochemical profiles. Al-
though it may not regulate the PSA level completely, it showed improve-
ments in the lipid profile and antioxidant system that might affect the 
biological progression of prostate disease. To assess whether soy isoflavone 
may be used in controlling human prostate disease, a long-term placebo 
controlled additional trial is warranted. (Korean J Urol 2005;46:360-365)
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으로 알려지고 있다. 특히 전립선암은 서양인에 비해 동양
인에서 발병빈도가 낮으며, 그 원인 중 하나로 식이와 관련
이 있을 것으로 보는 견해가 유력하다. 이미 몇몇 역학 연구
에서 동양인에 비해 전립선암의 상대적 발병률이 높은 서
양인에서 소변 및 혈액 내 이소플라본 (isoflavones) 농도가 
크게 저하되어 있음을 보여준 바 있다.1-3 최근 홍콩, 영국, 
포르투갈 남성의 혈장 및 전립선분비액에서 이소플라본 농
도를 측정한 연구에서는 홍콩 남성의 시료 내의 그 함량이 
높은 것으로 발표되었고,4 전립선비대증 환자의 전립선 조
직 내 이소플라본 농도가 정상인에 비해 낮은 것으로 확인
된 바 있다.5 최근 국내 전립선암 환자들을 대상으로 소변 
내의 이소플라본의 농도를 조사한 결과, 이소플라본의 일
종인 daidzein (다이드제인)과 그 대사산물인 equol의 비율이 
정상인에 비해 전립선암 환자군에서 현저히 낮은 것으로 
밝혀져 전립선암 예방에 대한 대두 대사산물인 equol의 중
요성이 제기되기도 하였다.6
  대두에는 식물성 에스트로겐 (phytoestrogen)의 일종인 이
소플라본이 다량 함유되어 있다. 이소플라본은 에스트로겐 
수용체와 결합하여 에스트로겐 효과를 발휘하며 스테로이
드 대사 효소인 5-α reductase와 aromatase를 억제하는 것으
로 보고되고 있다. 5-α reductase는 testosterone을 dihydro-
testosterone (DHT)으로 전환시키는 효소이며, 비정상적으로 
높은 DHT 농도는 전립선질환의 진행과 밀접한 관련이 있
는 것으로 추정되고 있다.2,3,7,8 실험적 연구에서 이소플라본
이 tyrosine protein kinase의 억제, 혈관신생 억제, 세포사멸 
유도 기능이 있는 것으로 밝혀져 비정상 조직 증식에 영향
을 미칠 수 있을 것으로 보고 있다. 또한 유도성 전립선암 
동물 모델과 전립선비대세포 모델계에서도 각각 이소플라
본의 종양 성장과 세포 증식 억제 효과가 보고된 바 있
다.9,10 지금까지 발표된 연구들을 종합해 보았을 때, 대두 
이소플라본이 전립선질환의 예방 및 치료에 효과가 있을 
것으로 추정되지만 주로 세포모델계나 동물모델계에서의 
효과 및 기전 규명에 비중을 두고 연구가 진행되고 있으며, 
인체에서의 대사 및 효능에 관한 체계적인 연구는 극히 미
비한 실정이다.
  이에 본 연구는 우리나라 장노년기 남성에서 이소플라본 
연구의 일차적 대상이 될 수 있다고 판단되는 전립선비대
증과 전립선암 환자를 대상으로 이소플라본 보충이 혈중 
PSA를 비롯한 각종 생화학적 지표, 지질패턴 및 항산화체
계에 미치는 영향을 단기간 평가를 통해 분석하고 향후 이
소플라본과 관련된 연구 설정에 도움이 되고자 임상연구를 
시행하였다.
재료 및 방법
  본 연구는 전립선비대증 및 전립선암 환자를 대상으로 
하루 150mg의 이소플라본 섭취 전‧후의 혈중 각종 지표의 
변화를 측정한 2개월간의 단기 임상적 연구이다.
    1. 연구 대상
  본 연구는 본과에 내원한 16명의 전립선비대증 환자와 
10명의 전립선암 환자를 대상으로 동의서를 받은 후 진행
하였다. 전립선비대증의 경우 혈중 생화학지표에 영향을 
줄 수 있는 약물 복용자는 제외하였으며, 전립선암 환자는 
모두 전이가 동반된 환자를 대상으로 하였고, 정상적인 식
사를 유지하도록 당부하였다. 상용 대두 식품들 (두부, 순두
부, 된장국, 된장찌개, 쌈장, 두유, 콩국 등)의 평균 섭취 횟
수와 1회 섭취량을 설문 조사하여 식사로 공급되는 이소플
라본의 일일 섭취량을 산출하였다. 설문 조사는 이소플라
본 보충제를 섭취하기 전과 후에 동일한 형식으로 진행되
었다. 대상 환자들의 섭취 전과 후의 이소플라본 섭취량에
는 유의적인 변화가 없었으며 특별한 식이 습관의 변화는 
관찰되지 않았다. 
    2. 이소플라본 보충제 준비
  본 연구에 사용한 이소플라본은 (주)Amax Nutrasource
(Oregon, USA)에서 구입하였으며, 40% 이소플라본 중에는 다
이드제인 (daidzein)과 제니스테인 (genistein)이 각각 10.52%와 
6.43%가 함유되어 있었다. 분말을 각각 75mg의 이소플라본
이 함유된 캡슐을 만들어 사용하였으며, 이를 아침, 저녁에 
1알씩, 하루에 150mg의 이소플라본을 섭취하도록 하였다.
    3. 혈액 채취 및 보관
  이소플라본 섭취 전과 섭취 2달 후에 최소 8시간 이상은 
음식을 섭취하지 않은 상태에서 채혈하였다. 채혈한 8cc 혈
액을 혈청과 혈장으로 분리한 후, 사용 직전까지 -70oC 냉
동고에 보관하였다. 임파구의 DNA 손상 정도를 알아보는 
comet assay를 위해서 채취한 혈액 120μl와 PBS (phospha-
te-buffered saline) 900μl를 섞은 후 Histopaque (Sigma, Stein-
heim, Germany)를 이용하여 림프구만을 200μl 분리하였고, 
PBS 900μl와 분리한 림프구 200μl를 1,400rpm, 4oC에서 4
분간 다시 원심분리 하였다. 원심분리 후에 상층액을 제거하
고 -80oC에서 하루 동안 보관 후 액체 질소에 보관하였다.
    4. 전립선특이항원 및 지질패턴 분석
  혈청 전립선특이항원 (prostate specific antigen; PSA)은 
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immulite 2000 (DPC Bierman, USA)을 이용하여 chemilumi-
nescent method로 측정하였으며, 혈액 내 지질패턴은 glu-
cose oxidase 분석 원리를 이용하여 혈액자동분석기기로 측
정하였다. 
    5. Total antioxidant status (TAS) 측정
  TAS는 혈청 내에 존재하는 항산화제가 특정 효소의 산화 
반응을 억제하는 정도를 기준으로 총 항산화능력을 측정하
는 방법이다. 여기에서는 Randox antioxidant status kit (Ran-
dox Laboratories Ltd, Antrim, UK)를 이용하였다. 혈청 500μl
를 ABTSⓇ (2,2'-Azino-di-[3-ethylbinzthiazoline sulphonate]) 
발색제, 과산화효소, 과산화수소와 배양시키면 매우 안정한 
청록색 분자의 ABTSⓇ+ 양이온기가 생성되는데 이를 600 
nm에서 혈액 자동 분석기기로 측정하였다. 
    6. Comet assay 
  혈액에서 분리한 림프구의 DNA 손상 정도를 측정하기 
위해 Rojas11의 방법을 참고하였다. NMA (normal melting 
agarose)가 미리 코팅된 슬라이드에 림프구 15μl와 0.5% 
LMA (low-melting agarose) 75μl을 깔고 이를 10분 정도 실
온에서 방치 후, agarose가 마르면 다시 75μl LMA를 깔고 
cover glass로 덮어 냉장고에 10분 정도 보관하였다. Cover 
glass를 벗긴 슬라이드 글라스를 lysis buffer (triton-X:DMSO: 
Alkali buffer=1:10:120)에 1시간 동안 침수시켜 암실에 방치
하였다. 전기영동기에 슬라이드를 일정한 방향으로 정리한 
다음, electrophoresis buffer를 균일하게 붓고 40분간 unwind-
ing한 후, 전기영동하였다. 전기영동이 끝난 후 neutrali-
zation buffer를 넣고 각각 5분씩 3번 세척한 후 에탄올로 1
번 세척하였다. Comet image 분석을 위해 10μg/ml 농도의 
ethidium bromide로 nucleotide를 염색하여 현미경으로 관찰
하였다. 인체림프구의 DNA 손상 정도는 핵으로부터 이동
한 DNA 파편의 tail length (TL)와 tail moment (TM=% of the 
DNA in the tail x length of the tail in μg) 값으로 결정되었다. 
    7. 자료 분석방법 
  자료의 통계분석은 SPSS 통계분석프로그램 (SPSS for 
Windows, version 11.0)을 이용하였다. 모든 변수에 대해 평
균과 표준편차를 구하였으며, 이소플라본 섭취 전‧후의 혈
중 각종 지표의 변화는 Student's t-test (paired)와 Wilcoxon 
signed ranks test를 이용하여 유의성을 검증하였고, 유의수
준 p＜0.05을 통계적으로 유의하다고 간주하였다.
결      과
    1. 이소플라본 투여 전‧후 전립선비대증 및 전립선암 
환자의 각종 혈액지표 비교
  이소플라본 섭취 전․후의 각종 혈액지표를 비교한 결과
는 Table 1에 제시하였다. 150mg/day 이소플라본을 2개월간 
섭취한 결과 creatinine, SGOT/PT 수치에 약간의 증감을 보
였으나 통계적인 의미는 없었으며, 비정상적인 수준까지 
Table 1. SMA, CBC and serum PSA in the BPH and prostate cancer (PC) groups, before and after intervention
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
BPH group (n=16) PC group (n=10)Biochemical ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏparameters Initial Follow up p-value* Initial Follow up p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Scr (mg/dl)   1.07±0.16† 1.13±0.14 0.072 1.22±0.24 1.19±0.24 0.394
BUN - - - 15.65±4.17 16.72±5.99 0.272
SGOT (IU/l) 22.40±6.80 22.8±6.5 0.421 26.90±19.12 26.40±20.66 0.782
SGPT (IU/l) 23.40±6.90 22.4±8.7 0.336 24.60±31.31 27.40±29.72 0.108
ALP - - - 139.50±197.07 136.70±192.72 0.466
Hb (g/dl) 13.90±1.70 13.8±1.6 0.421 12.96±1.93 12.93±1.83 0.833
WBC (/μl)  6693±1778 7170±1422  0.009‡ 7,248±2125 7493±2229 0.474
RBC (M/μl) - - - 4.21±0.47 4.23±0.44 0.752
Platelet (/μl) 247.20±69.00 256.1±86.1 0.167 254.00±71.50 250.20±62.40 0.571
PSA (ng/ml)  2.65±2.16 2.50±2.07 0.262 24.65±71.49 18.99±52.42 0.374
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Student's t-test (paired), †mean±SD, ‡p＜0.05, SMA: sequential multichannel autoanalyzer, CBC: complete blood count, PSA: prostate 
specific-antigen, BPH: benign prostatic hypertrophy, Scr: serum creatinine, BUN: blood urea nitrogen, SGOT: serum glutamic- oxaloacetic 
transaminase, SGPT: serum glutamic-pyruvic transaminase, ALP: alkaline phosphatase, Hb: hemoglobin, WBC: white blood cell, RBC: 
red blood cell
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증가를 보이는 경우는 1례도 없었다. CBC profile에서 전립
선비대증 환자의 경우 WBC가 유의적으로 증가하였고
(p=0.009), 전립선암 환자의 경우 증가하는 경향을 보였으나 
유의적인 수준은 아니었다 (p=0.475). 기타 Hb, Platelet, RBC, 
ALP, BUN 등의 혈중 생화학적 지표들도 의미 있는 변화를 
보이지 않았으며, 모두 정상 범위에 속하였다. 혈청 PSA의 
농도는 전립선비대증 환자와 전립선암 환자 모두 낮아지는 
경향을 보였으나 통계적으로 유의적인 차이는 없었다. 
    2. 이소플라본 투여 전․후 전립선비대증 및 전립선암 
환자의 지질 패턴 변화
  Fig. 1에 나타난 바와 같이, total cholesterol은 전립선비대
증 환자의 경우 평균 217mg/dl에서 202mg/dl로, 전립선암 환
자의 경우 평균 191mg/dl에서 178mg/dl로 감소되었다 (각각 
p=0.034, p=0.007). 한편, 전립선암환자의 경우 LDL choles-
terol은 평균 123.2mg/dl에서 111.8mg/dl로 저하되었으나 통
계적으로 유의적인 차이는 없었으며 (p=0.081), HDL choles-
terol은 변화가 없는 것으로 나타났다.
    3. 이소플라본 투여가 전립선암 환자의 항산화체계에 
미치는 영향
  1) TAS: 본 연구에서 전립선암 환자의 총항산화력을 
TAS를 통해 측정한 결과 이소플라본 섭취 전에는 평균 
1.39nmol/l에서 섭취한 후 1.48nmol/l로 증가하였으나 통계
적으로 유의적인 차이는 보이지 않았다 (p=0.092) (Fig. 2). 
  2) Comet assay: 5명의 전립선암 환자들을 대상으로 분리
된 임파구의 DNA 손상 정도를 측정하기 위해 comet assay
를 시도한 결과 tail moment의 경우 평균 0.17%에서 0.11%
로 감소하였으나 유의적인 차이는 없었으며 (p=0.225), tail 
length의 경우 평균 0.89μm에서 0.71μm로 유의적으로 감
소하였다 (p=0.043) (Table 2). 
고      찰
  본 연구에서는 정규적인 식이 이외에 추가로 두 달간 일
일 150mg의 이소플라본을 섭취하도록 한 결과 혈중 백혈구
가 의미있게 증가하였고 콜레스테롤은 감소하였다. 그 외
의 혈중 생화학적 지표는 개별적으로 약간의 변화가 있더
라도 비정상적인 수준을 보이는 경우는 나타나지 않았다. 
따라서 일일 150mg 수준의 이소플라본의 단기간 추가 섭취
에서는 우려할 만한 독성은 보이지 않는 것으로 판단된다. 
혈중 백혈구의 증가는 전립선비대증 환자의 경우에만 유의
하게 나타났으며, 전립선암 환자의 경우 증가하는 경향만 
보일 뿐 유의적인 수준은 아니었다. 백혈구 증가의 의미가 
염증성 반응의 발현을 의미하는 것인지 아니면 다른 이유
에 의한 것인지에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 것으
로 생각한다.
Fig. 1. Change of the serum cholesterol in the benign prostatic 
hyperplasia (BPH) and prostate cancer (PC) groups, before and 
after intervention. p values are calculated by comparing the initial 
and follow up means using the Student's t-test (paried). *: p＜0.05, 
†: p＜0.01.
Fig. 2. Total antioxidant status (TAS) in 10 prostate cancer (PC) 
patients.
Table 2. DNA damage in the prostate cancer (PC) group, before 
and after intervention
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
PC group (n=5)
DNA damage ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Initial Follow up p-value*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Tail moment (TM) 0.169±0.043† 0.110±0.083 0.225
Tail length (TL) 0.889±0.084 0.707±0.087  0.043‡
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*Wilcoxon signed ranks test, †mean±SD, ‡p＜0.05
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  이소플라본 섭취로 인하여 가장 유의적인 변화를 보인 
지표는 혈중 콜레스테롤 수준으로 두 군 모두에서 유의적
인 감소를 보였다. Urban 등12과 Jenkins 등13의 연구에서도 
단기간의 이소플라본 섭취가 혈중 콜레스테롤 수준을 낮추
는 것으로 나타났으며, 이와 같은 콜레스테롤 저하 효과는 
전립선질환 연령군에서 흔히 발생할 수 있는 심혈관 질환
을 예방할 수 있다는 장점 외에 최근에는 전립선암의 진행
과 관련하여 Homma 등14이 ACI/Seg 백서를 이용한 연구에
서 1% 콜레스테롤 식이를 80주 이상 장기간 지속한 경우 
상대적으로 정상 대조군에 비해 전립선암 발생률과 조직내 
산화적 스트레스를 높이는 것을 보고하였으며, 암세포의 
진행과 관련하여 Kim 등15과 Freeman 등16은 실험적으로 
IL6에 의해 호르몬불응성의 지표가 되는 신경내분비세포로
의 변환에 대한 연구에서 콜레스테롤의 증가가 호르몬불응
성 전립선암 세포에서 세포막의 lipid raft와의 결합을 통해 
전립선암세포의 진행을 촉진한다는 연구결과를 보고하고 
있다. 따라서 이소플라본에 의한 콜레스테롤의 저하는 전
립선암의 증식을 억제하는 역할을 기대할 수 있겠다. 
  그러나 본 연구에서는 기대했던 바와는 달리 혈청 PSA 
수치를 통계상 유의한 수준으로 직접 낮추지는 못하였다. 
투여기간이 짧아 확실한 결과로 제시하기에는 부족하나 두 
군 모두 PSA 평균 수치가 낮아지는 경향을 보였고 전립선
비대증 환자군의 70% (11/16), 전립선암 환자군의 60% (6/ 
10)에서 PSA 수준이 감소한 것으로 분석되었다. 이소플라
본의 PSA에 대한 반응은 매우 다양하게 보고되고 있다. 
Urban 등12의 연구에서는 혈청 PSA가 상승된 환자를 대상
으로 분리대두단백 (제니스테인 42mg, 다이드제인 27mg)을 
섭취하도록 한 결과 혈청 PSA와 p105erbB-2 수준에 유의성 
있는 변화가 나타나지 않았고, 또 다른 연구에서도 건강한 
중년남성에게 116mg/day 이소플라본을 3-4주 동안 섭취하
도록 한 결과 PSA에 유의적인 영향이 없었다고 보고한 바 
있다.17 그러나 최근 Demark-Wahnefried 등18은 flaxseed-sup-
plement와 저지방 식이를 통해 PSA의 감소와 전립선조직 
생검에서 상피의 증식이 억제되는 현상을 보고한 바 있어
서 앞으로 영향을 줄 수 있는 대상의 선정과 투여량, 투여기
간 등이 연구 설정에 매우 중요할 것으로 생각한다.
  항산화 효과는 이소플라본의 기본적인 항암작용기전의 
하나이다. 항산화효소들의 활성을 높여 산화적 스트레스에 
의한 세포의 손상을 방어하는 것으로 알려져 있다. 본 연구
에서는 전립선암 환자군만을 대상으로 TAS 분석과 comet 
assay를 수행하였다. TAS는 섭취 전․후 평균값의 통계적
인 유의성은 보이지 않았으나, 섭취 전의 TAS 수치가 정상 
수치 1.29nmol/l 이하로 총 항산화 능력이 매우 낮은 것으로 
판정된 5명의 환자의 경우에서는 섭취 후에 개개인의 TAS
의 수치가 모두 증가된 것을 살펴볼 수 있었다. 이에 기존의 
항산화 능력이 매우 낮은 환자의 경우 단기간의 이소플라
본 섭취로도 총 항산화 능력 향상 효과를 기대할 수 있을 
것으로 생각한다. 
  암 발생은 산화적 스트레스로 인한 세포 내 DNA 손상과 
깊은 관련이 있다. Comet assay 결과 평균 tail moment 수치
는 변화가 없었으나 평균 tail length 수치가 유의적으로 감
소를 보임으로써 이소플라본 섭취가 환자의 산화적 DNA 
손상을 어느 정도 방어하는 역할을 했다고 판단된다. Djuric 
등19은 성인 여자에게는 하루 50mg, 남자에게는 하루 100 
mg의 이소플라본을 3주간 투여한 후 산화적 손상을 측정함
으로써 이소플라본 보충이 산화적 DNA 손상을 감소시킬 
수 있으며 이러한 기전이 이소플라본의 암예방 효과일 수 
있음을 제안하였다. 
  본 연구에서는 이소플라본 섭취가 콜레스테롤 농도의 감
소, 총 항산화능의 개선효과, 그리고 혈청 내 림프구의 
DNA 손상 정도를 감소시킬 수 있는 것으로 나타나 전립선
질환의 예방 및 치료 효과의 가능성을 기대해 볼 수 있다고 
생각한다. 
결      론
  전립선비대증 및 전립선암 환자군에서 전임상연구로 시
행한 2개월간 하루 150mg의 이소플라본 보충은 혈청 총 콜
레스테롤 농도의 감소와 총 항산화능의 개선을 보여 전립
선 증식 및 암의 진행에 간접적인 영향을 줄 수 있을 것으
로 생각하나 직접적인 PSA의 의미있는 변화를 유도하지는 
못하였다. 단기 연구이기는 하나 투여에 따른 부작용은 문
제가 없을 것으로 생각하며, 향후 투여시기, 방법 및 기간 
등을 고려한 대규모 임상적 연구가 필요할 것으로 생각한
다. 
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